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Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu

Bydgoszcz, dnia 6. sierpnia 2024 r.

Ocena osiggniecia naukowego oraz dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. i n. o zdr. Piotra Kaszczewskiego
w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne wszczgtym 20 marca 2024 r.

Zgodnie z Art. 219.1, Ustawy z dnia 20. lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce stopienr
doktora habilitowanego nadaje sie osobie, ktdra: 1) posiada stopien doktora; 2) posiada w dorobku
osiggniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny whktad w rozwdj ckredlonej dyscypliny, w
tym co najmniej a) 1 monografig naukowg wydany przez wydawnictwo, ktére w roku
opublikowania monografii w ostatecznej formie bylo ujgte w wykazie sporzgdzonym zgodnie 1
przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a lub b) 1 cykl powigzanych tematycznie
artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych lub w recenzowanych
materiatach z konferencji miedzynarodowych, ktére w roku opublikowania artykufu w ostatecznej
formie byly ujete w wykazie sporzadronym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267
ust. 2 pkt 2 lit. b, lub ¢) 1 zrealizowane oryginalne osiggniecie projektowe, konstrukcyjne,
technologiczne lub artystyczne; 3) wykazuje sig istotng aktywnodcia naukowg albo artystyczng
realizowang w wigcej nit jedne] uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegdinodcl zagranicznej. Dostarczona dokumentacja jest kompletna, z pojedynczymi blgdami
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literowymi. Niestety, w Autoreferacie Habilitant myli pewne punkty oceny dorobku i powtarza
niektdre informacje. Opis Osiggnigcia, bedacego podstawy wniosku habilitacyjnego, jest réwniez

nieco niedopracowany.

Dr Kaszczewski w 2015 r. uzyskat tytut zawodowy lekarza medycyny na | Wydziale Lekarskim
Warszawskiego uniwersytetu medycznego. W 2015 r. na Wydziale Lekarskim WUM uzyskat stopier
doktora nauk medycznych i mauk o zdrowiu na podstawie wyroinionej rozprawy pt.:
«Ultrasonograficzna ocena hemodynamiki przeplywu u chorych ze zweieniami tetnic szyjnych”. W
latach 2016-2018 byt rezydentem chirurgii ogdlnej, nastepnie w latach 2018-2022 rezydentem
medycyny rodzinnej, ktérg to specjalizacje otrzymal w 2022 r. Natomiast w 2023 r. dr Kaszczewski
rozpoczgl specjalizacje z angiologii. Poza szkoleniem specjalizacyjnym doswiadczenie zawodowe
Habilitanta obejmuje prace na stanowisku asystenta, a nastepnie adiunkta w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej WUM oraz kierowanie

Pracownig Ultrasonografii Dopplerowskie] w tejte pracowni.

I. Osiggniecie naukowe

Podstawa niniejszego postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych
jest monotematyczny zbior publikacji pod tytulem: ,Pomiary objetosci przeplywu w tetnicach
zewnatrzczaszkowych jako nowatorskie narzedzie do oceny rweien tetnic szyjnych oraz
przewidywania korzyéci hemodynamicznych 2 leczenia operacyjnego™. taczny Impact Factor cyklu
wynosi 18,442, a faczna punktacja MNISW - S60. W skiad cykiu wchodzi pigf artykulow. We

wszystkich Habilitant jest pierwszym autorem:

1. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczynski J, Ostrowski T, Galazka Z. Volumetric Carotid Flow
Characteristics in Doppler Ultrasonography in Healthy Population Over 65 Years Old. Journal
of Clinical Medicine. 2020; 9(5):1375. IF 4,242, 140 pkt. MNISW.

2. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczyriski ), Ostrowski T, Galazka Z. Volumetric Flow
Assessment in Doppler Ultrasonography in Risk Stratification of Patients with Internal
Carotid Stenosis and Occlusion. Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(3):531. IF 3,9, 140

pkt. MNISW.

i



® UNIWERSYTET Katedra Radiologii | Diagnostyki Obrazowej CM UMK
MIKOLASA KOPERNIKA

W TORUNIU

ul. M. Skhodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgos:
Wydziat Lekarski : =
Collegium Medicum w Bydgoszcry el 52 585 46 80, faxn: 52 585 40 50

&-mbil: kizradiol@cm, urnbk,pl

3. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczyriski J, Ostrowski T, Kaszczewska J, Gatgzka 2.
Intracranial Flow Volume Estimation in Patients with Internal Carotid Artery Occlusion.
Diagnostics. 2022; 12(3):766. IF 3,6, 70 pkt. MNISW.

4. Kaszczewski P, Elwertowski M, Leszczyriski J, Ostrowski T, Kaszczewska J, Brzezidski T, Jarosz
D, Swieczkowski-Feiz 5, Galazka Z. Volumetric Flow Assessment in Extracranial Arteries in
Patients with 70-99% Internal Carotid Artery Stenosis. Diagnostics. 2022; 12(9):2216. IF 3,6,
70 pkt. MNISW.

5. Kaszcrewski P, Elwertowski M, Leszczynski ), Ostrowski T, Kaszczewska ), Stepkowski K,
Macigg R, Lamparski K, Galgzka Z. Impact of Internal Carotid Stenosis Treatment on Cerebral
Blood Flow Volume: A Comparative Study between Preoperative and Postoperative Values.
Med Sci Monit. 2023 Dec 10;29: e941958. IF 3,1, 140 pkt. MNISW.

Zawartymi w Autoreferacie celami naukowymi Osiggniecia (pkt 4.2.2.) byty:

1) ocena wpltywu zweienia lub niedroZnodci tetnicy szyjne] wewnetrznej na hemodynamike
przeptywu doglowowego,

2) ocena objetosci przeplywu doglowowego w grupie pacjentdw objawowych i bezobjawowych
z istotnym hemodynamicznie zwezeniem lub niedroinodcig tgtnicy szyjnej wewngtrzne] w

odniesieniu do zdrowej populacji

3) zbadanie zwigzku pomiedzy stopniem zwetenia tetnicy szyjnej wewnegtrznej a objgtoscia
przeptywu doglowowego | ryzykiem wystapienia objawéw neurologicznych.

Cele te s3 jasno sformutowane, Jednak w pracy S. Osiggnigcia Habilitant opisuje wyniki leczenia
operacyjnego twedenia tetnic szyjnych, co nie znajduje uzasadnienia w celach Osiggnigcia.

W punkcie 4.2.3, Autoreferatu Autor podsumowuje metodyke swoich badaf. | tu mam pewne

tastrzeienia:
1. Podstawowa watpliwodé nasuwa sie na podstawie lektury poszczegdinych prac wchodzacych

w sklad Osiggniecia. Autor, jako metodq referencyjna oceny stopnia zweienia tetnic,
postuguje sie “Results of Soclety of Radiologists in Ultrasound Consensus Conference on the
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diagnosis of Internal Carotid Artery Stenosis and DEGUM criteria” [praca 2, str. 5]. W ten
sposob Habilitant kumuluje blgd pomiaru zwelenia immanentnie zwigzany 2 technikami
ultrasonograficznymi. Ziotym standardem geometrycznej oceny stopnia zweienia jest
obecnie angiografia w tomografii komputerowej lub w badaniu rezonansu magnetycznego.
Natomiast standardem czynnosciowym jest ultrasonografia wewnatrznaczyniowa. Plerwsze
dwie metody s3 ulomne pod wzgledem funkcjonalnym, trzecia — droga i niepraktyczna,
Technika zaproponowana przez Habilitanta moglaby staé sie zlotym standardem, ale
naleiatoby jg tweryfikowaé wezgledem jednej z powyiszych.

W przedstawione] rozprawie zabraklo mi szerszego ujecia tematu np. we wstepnej pracy
poglagdowej, metaanalizie lub choéby poglebionej dyskusji. Zamiast tego dociekania Autora
zamykaja sie w technice $wietnie przez Niego opanowanej, ale zdecydowanie nie jedynej ze

stosowanych w praktyce.

2. W iadnej z prac Osiggniecla nie podanc sposobu obliczania objgtosci przeptywu
doglowowego. Habilitant ograniczyl sie do stwierdzenia, e ocena objgtosci byla oparta o
pomiar érednicy naczynia i ocene krzywej przeptywu, a obliczen dokonato oprogramowanie
aparatu USG. Jest kilka metod pomiaru objetosci przeptywu o mniejszym lub wigkszym

uproszczeniu matematycznym. Wzér na objetosé przeptywu powinien by¢ podany.

3. Brak oceny bledu pomiaru. W metodologii prac naukowych to waine zagadnienie, ktore
pozwala ocenié wiarygodnoit wynikéw. Zatem powtarzalnoé¢ wynikow jednego obserwatora
i dwdich obserwatoréw powinna by¢ zmierzona.

4, Jako miare przeplywu doglowowego wskazano CBF. Jest to pomylenie pojeé. Cerebral Blood
Flow (CBF) odnosi sie do przeplywu krwi w mdzgu na poziomie mikrokrazenia. Jest wyratone
w mi/100 g tkanki mazgowej/min. | w praktyce klinicznej jest mierzone za pomocy tomografii
komputerowej, badania rezonansu magnetycznego lub pozytonowe] tomografii emisyjnej.
Zreszty sam Autor wspomina o tym w rozdziale 4.2.1. CBF moie korelowaé z objetoscia

przeplywu w tetnicach domézgowych, ale nie 53 to pojgcia tozsame.

5. Autor zalozyl, te .Mozgowy przeplyw krwi stonowil sumg przeplywdw obustronnie we
wszystkich naczyniach zewngtrzczaszkowych: tetnicach szyjnych wewnetrznych (ICA),
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tetnicach szyjnych zewnetrznych (ECA) oraz tgtnicach kregowych (VA)". U ludzi zdrowych
tgtnice szyjne zewnegtrzne w minimalnym stopniu zaopatrujy mézgowie. Oczywiscie, w
przypadku zaawansowane] miatdiycy ich udziat w CBF mote sie zwiekszaé, ale naleialoby
udowodnié w jakim stopniu i przedyskutowaé to zagadnienie.

W pierwszej z prac wchodzqcych w sklad Osiggniecia (Journal of Clinical Medicine, 2020)
przedstawiono badania oceniajgce objetosé przeplywu doglowowege w populacji zdrowych
pacjentdw powyiej 65 roku iycia. Do badania zakwalifikowano 123 zdrowych ochotnikdw w wieku
powyte] 65 r.i. oraz 56 zdrowych ochotnikdéw w wieku 18-65 lat. Wykazano spadek objetodci
przeptywu doglowowego z rosngcym wiekiem badanych. Co logiczne wykazano, te dw spadek wynika
z obnitenia objetosci przeptywu w tetnicach szyjnych wewnetrznych, a w mniejszym stopniu
tetnicach szyjnych zewnetrznych. Nie odnotowano natomiast istotnego spadku przeplywu w
tetnicach kregowych. Na podstawie wynikdw Autorzy zaproponowali normy przeplywu
doglowowego oraz objetosci przeptywu w poszczegdinych tgtnicach zewngtrzczaszkowych dia
rdrowej populacji w wieku powyie] 65. roku ycia. Rodzg sie nastepujace watpliwosci:

a) nie jest jasne czy praca jest oparta w czedci na wynikach rozprawy doktorskiej (podobiedstwo

grup badanych w wieku powyie] 65 r.1.),

b) nie obliczono liczebnosci préby koniecznej do ustalenia wartosci referencyjnych, co sprawia,

te wnioski 53 zbyt odwatne,

¢) wartosdci referencyjne przeptywu zostaly obliczone w nietypowy sposdb: jako $rednia + 5D
ramiast érednia £ 2 5D,

d) material nie zostal dostatecznie przeanalizowany od strony statystycznej, np. nie tbadano
istotnoéci réinic pomiedzy poszczegblnymi grupami wiekowymi i nie podano przedziatu
ufnodci wynikdw,

Moim zdaniem nie naletalo wiaczaé tej pracy do Osiggnigcia, a jedynie powotac sig na nig jako punkt
wyjécia do badan. W ten sposdb Habilitant uniknatby watpliwodci natury formalnej (p. Wniosek

kofcowy).
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Druga praca Zbloru [Journal of Clinical Medicine 2022) jest rozwinieciem powyiszej koncepcji. Grupa
badana jest opisana w Autoreferacie inaczej nit w pracy frddiowej: w Autoreferacie Autor pomingt
grupe 123 rdrowych ochotnikéw. Ponownie jest podejrzenie, ie grupa kontrolna tego badania
pochodzi 7 rozprawy doktorskiej Habilitanta. W zasadzie, wigczenie tej grupy do materiatu wydaje sie
miec wylgcznie wartoic ,marketingowa”, podnoszac liczebnodt badanych w streszczeniu pracy do
308. Zamiast tego wystarczylo odniesé sie do wynikdw poprzedniego artykulu. Nie jest dla mnie
jasne, dlaczego w opisie metod Autor wyrdinia zweienie powyiej 80% [str. 6, w. 1-4], skoro pdiniej
nie utywa tego progu w analizach. Wnioski z pracy s3 interesujgce | waine w sensie praktycznym.,
Wykazano bowiem, zjawisko kompensacjl zwetenia lub niedroinosci tetnic szyjnych dzigki
rwiekszeniu przeplywu doglowowego krwi oraz dowiedziono, it nitsza zdolnodc do kompensacji
wiate sie z wyiszym ryzykiem wystgpienia objawdw neurologicznych. Oczywiscie, zjawisko
kompensacji zostalo jui wczesniej udowodnione w pismiennictwie innymi  metodami

diagnostycznymi, ale jego ocena przy utyciu USG wydaije sig uiyteczna praktycznie.

Trzecia praca Cyklu (Diagnostics 2022a) miata wedtug Autora na celu doktadniejsze zbadanie zjawiska
kompensacji przeptywu krwi, to jest wzorcow i drog kompensacji, w grupie chorych 2 niedroinodcig
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Materiat stanowito jedynie 46 chorych, a dodatkowo populacje
podzielono na grupy wiekowe o liczebnosdci 22, 15, 217 pacjentdw. To sprawia, e wyniki 53
niewiarygodne statystycznie (szczeéliwie dwoch chorych z grupy 75-79 lat zostato wylgczonych z
czedci analizy). Wykazano, e najwainiejszg role w kompensacji objetoéciowej przeptywu peini
przeciwlegla tetnica szyjna wewnetrzna, ale wyrainy wzrost przeplywu wykazano rownied w
tetnicach szyjnych zewnetrznych i kregowych. Nalezy jednak pamietaé, ie wartosci referencyjne
przeptywu domdzgowego stanowily ponownie wyniki ze skromnej liczcbowo populacji pracy 1. W
artykule 3 zaprezentowano obficie nieistotne statystycznie wyniki (Fig. 5-8). Ponownie zabrakio
doglebnej analizy zebranego materialu: nie zbadanc na przyklad innych czynnikéw, poza wiekiem,
mogacych wplywaé na kompensacje. Pozytywnym aspektem pracy jest oméwienie roli tetnic szyjnych
zewnetrznych w kraieniu mézgowym. Konkluzje wynikajace z pracy 3. nie zostaty ujete w
Autoreferacie, co bylo stusznym posunigciem. Opublikowane konkluzje stanowig bowiem, ie
kompensacja przeplywu objetoiciowego moie odgrywaé waing role w stratyfikacji ryayka
neurclogicznego u pacjentow z niedroinodciy tetnicy szyjnej, co w iaden sposdb nie zostato

udowodnione w wynikach analizy. Kolejny wniosek jest jeszcze odwainiejszy: kompensacja
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przeplywu objetoéciowego moze byt czynnikiem wplywajgcym na przedywalnost (oryg. survival)
pacjentow (pomylono tu przeiywalnoéd z diugodcia tycia).

Kolejna praca zaliczona do Osiggniecia (Diognostics 2022b) miata z kolei na celu zbadanie zjawiska
kompensacji przeptywu krwi, to jest wrzorcow i drég kompensacji, w grupie chorych z istotnym
zweieniem tetnicy szyjnej wewnetrznej. Wyniki oparto na ocenie przeplywu w grupie 53 chorych ze
rweieniem t. szyjnej wewnetrznej o 70-99%, ktora to grupa byla juz analizowana w artykule nr 2.
Ponownie, ckazuje sie, #e po podziale na grupy wiekowe liczba badanych jest skromna i nie zapewnia
wiarygodnodci  analizy statystycznej. Ponownie rdwniei, wartodci referencyjne przeplywu
domozgowego oparto o niewielky liczcbowo prace 1. Wnioski z badan s3 sformutowane ostroiniej i sg
odpowiednie. W przypadku istotnego zweienia tetnicy szyjnej wewnetrznej ponownie kompensacja
przeptywu domdzgowego okazala sie zaleted od wszystkich dutych tetnic szyi, w tym tetnic szyjnych

rewnetrznych.

Ostatnia, pigta praca, wigczona do Osiggniecia (Medical Science Monitor 2023), iostata przez
Habilitanta uznana 2a najwainiejsza z cyklu. Material stanowita grupa 58 chorych poddanych
endarterektomii z powodu istotnego (powyiej 70%) rwetenia tetnicy szyjnej wewnetrznej. Pacjentow
podzielono na trzy grupy: 19 chorych .bez kompensacji” zwedenia, 25 chorych z ,umiarkowang
kompensacja” | 14 chorych z istotng kompensacjg”. Wyniki majg stanowi¢ praktyczne uzasadnienie
calego konceptu oceny objetosci przeptywu domézgowego | podzialu chorych w zaleinoici od
motliwosci kompensacji istotnego zweienia lub niedroinodci tegtnicy szyjnej. Wedlug Autora po
endarterektomii nastgpuje zmiana w hemodynamice przeplywu doglowowego. Wielkodc
pooperacyjnego wzrostu domézgowego przeplywu krwi jest ciéle skorelowana z jego wartoéciami
przedoperacyjnymi i przedoperacyjnym statusem kompensacji. 2daniem Autora na podstawie
pomiaréw przeplywu przed zabiegiem moina przewidzie¢ jego pooperacyjny wzrost, a wiec
przewidzie¢ hemodynamiczng korzyéé z leczenia operacyjnego. Ponownie nalety zaznaczyt, ie
liczebnodé grup badanych nie pozwala na racjonalne wnioskowanie statystyczne a sama analiza
statystyczna jest powierzchowna. Zalotenie bowiem, ie jedynie wyjéclowa wartodt przeptywu
doglowowego determinuje wartodé pooperacyjng wydaje sig 2bytnim uproszczeniem. Bigdem Autora
bylo réwniet przywigzanie si¢ do ,wartodci referencyjnych® z pracy 1. Zamiast tego powinien on
odpowiedzieé na trudniejsze pytania wynikajgce z analizy (Tabela 2); dlaczego niezaleinie od

wyjéciowej kompensacji zabieg nie zmienit przeplywu po stronie przeciwne] do rwetenia?, dlaczego

7 /
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zarowno w grupie "bez kompensacji” i w grupie ,z umiarkowang kompensacjg” jedyng zmiang bylo

rwiekszenie przephywu w udroinionej tetnicy?

Podsumowujgc, Osiggniecie Habilitacyjne dr, Piotra Kaszczewskiego jest zbiorem pieciu prac
retrospektywnych  poswieconych analizie przeplywu  objetosciowego  krwi  w  tetnicach
przedczaszkowych. Pozostaje pytanie, czy Osiggniecie stanowi ,znaczny wkiad w rozwadj okreslonej
dyscypliny”. Moim zdaniem: nie. Metoda analizy przeptywu jest obiecujyca, chof nie wiadomo czy
motliwa do wykonania na innym niz udyty przez Autora ultrasonografie. W kolejnych pracach
Habilitant analizuje podobny Jub ten sam materiat (w czesci pochodzacy z rozprawy doktorskiej) za
pomocy jednej metody obrazowej. Bigd popelniony w pracy nr 1 pod postaciq niskiej liczby
uczestnikow badania, ktory mieli przedstawiad wartodci referencyjne rzutuje na kolejne wyniki. W
kolejnych pracach powtarza sig niska liczebnoéé grup badanych i uboga analiza danych, a niektdre
wnioski 53 mocno na wyrost, Uwaiam, ze prace wigczone do osiggnigcia mogg stanowi€ przyczynek
do zaprojektowania dobrego badania prospektywnego o odpowiedniej (obliczonej) liczebnosci grupy
badanej, z uwzglednieniem innych niz tylko wiek i objetodé przeptywu zmiennych wyjsciowych, z
analizg krétko- i diugoterminowych klinicznych punktéw koricowych obserwacji lub leczenia.

Il. Sumaryczny dorobek naukowy

Zgodnie 2 dostarczong dokumentacjy dr Piotr Kaszczewski przed uzyskaniem stopnia doktora
opublikowat 3 prace oryginalne i 2 opisy przypadkow. Na tym etapie laczna punktacja jego dorobku
wyniosta 3,485 IF | 72 pkt. MNISW. Po uzyskaniu stopnia doktora Habilitant opublikowat 11 prac
oryginalnych, 3 opisy przypadkéw, 1 pracg pogladowy i 3 rozdziatéw ksigzkowych. Po doktoracie
taczna punktacja jego dorobku wynosi 35,069 IF i 1330 pkt. MNISW, zatem liczbowo powigkszenie
dorobku jest znaczne. Naleiy zaznaczyé, ie dwie 2 prac zakwalifikowanych jako oryginalne
(Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques 2021 orat American Journal of Case Reports 2022) i
praca pogladowa (American Journal of Caose Reports 2020b) s3 w istocie opisami przypadkow.
Tematyka prac oryginalnych, poza cyklem artykuldw stanowigcych Osiggnigcie, koncentruje sig na
ultrasonografii uktadu naczyniowego i ultrasonografii endokrynologiczne;. Dorobek uzupetnia 25
doniesien zjazdowych. Na dzieri sporzadzania recenzji indeks Hirscha wyniost 6 wg WoS (51
cytowania bez autocytowan) i 4 wg Scopus (48 cytowari). Sumaryczny dorobek wyniost 38,554 IF |
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1402 pkt. MNISW. Liczbowo dorobek jest odpowiedni dla ubiegania sie o stopiert doktora
habilitowanego. Jednak po pominigciu prac wchodzacych w sklad Osiggniecia okazuje sie, ze dr
Kaszczewski w tadnej publikacji oryginalnej (poza Osiggnieciem) nie byl pierwszy autorem.

ill. WSPOLPRACA Z INSTYTUCIAMI NAUKOWYMI

Dr Kaszczewski wykazat w Autoreferacie wspdlprace naukowa z dwiema polskimi instytucjami
{Akademia Gdrniczo-Hutnicza w Krakowie i Politechnika Warszawska) oraz jedng firma komercyjng
(Warsaw Genomics), ktdre to relacje zostaty udokumentowane pojedynczymi publikacjami. Pozostate
przyktady deklarowanej wspdipracy nie przyniosty publikacji. MNa marginesie, osobiicie nie
przedstawiatbym komercyjnych badan klinicznych jako wspdtpracy naukowej.

Habilitant nie wykazat udokumentowanej wspdlpracy z naukowymi osrodkami zagranicznymi ani

kierowania grantami finansowanymi ze irédet zewnetrznych.

Dr Kaszczewski jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, w ktdrym w larach
2022-2023 petnit funkcje Skarbnika i Czlonka Zarzgdu. Jest tei czionkiem Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Maczyniowej, w ktdrym dziata jako Instruktor ultrasonografii dopplerowskiej w Akademii
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej oraz czlonkiem Polskiego Towarzystwa

Ultrasonograficznego.

Driatalnoéé dydaktyczna Habilitanta jest imponujaca. Od 2016 roku prowadzi zajecia dydaktyczne dla
studentéw polskojezycznych i angielskojezycznych V i VI roku Wydzialu Lekarskiego WUM. Jest
opiekunem naukowym Studenckiego Kola Naukowego przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdinej,
Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej. Jest réwniet wykladowcy i instruktorem
ultrasonografii w Akademii Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Rortoczanskiej Szkole

Ultrasonografii i USG Trener.

Dziataino$é organizacyjna dr. Kaszczewskiego obejmuje funkcje wiceprzewodniczacego komitetu
organizacyjnego oraz czlonka komitetu naukowego Xill Miedzynarodowe] Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej (Warszawa, 2023), czlonka komitetu
naukowego IX Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Angiologicznego
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(Warszawa, 2023) oraz czlonka komitetu naukowego Xl Kongresu Polskiego Towarzystwa Chirurgii
MNaczyniowe] {Lublin, 2022).

Uzyskane przez dr. Kaszczewskiego nagrody za dziatalnodé naukowsy obejmujg temat jego rozprawy
doktorskiej i habilitacyjne|. 53 to: Nagroda Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego za najlepsza
prace doktorsky 2 zakresu ultrasonografii obroniong w latach 2016-2021, Charing Cross International
Symposium 2022 Certificate of Merit: Trainee Clinicians, Peripheral, wyrdinienie na 2023 ESVS
Annual Meeting w Belfaicie oraz Nagroda Rektora WUM Il stopnia za osiggniecia naukowe (2021).

Habilitant wykazal dwa staze w odrodkach polskich i dwa staie w osrodkach europejskich, jednak
wydaje sie, 2e byly to wyjazdy w celach zawodowych a nie naukowych i nie przyniosty one publikacji.
Podobnie, w _Whykazie ucrestnictwa w programach europejskich lub innych programach
miedzynarodowych” wymieniono pieé projektow, 2 ktdrych dwa (4, 5) to komercyjne badania
kliniczne, ktdre nie powinny byé uwzglednione w tym punkcie. Odnodnie do programéw 1-3, nie
wdalo mi sie znalefé w Internecie roli petnione] w nich przez dr. Kaszczewskiego. Zdecydowanie ten

rozdziat Autoreferatu wymagatby podania wiekszej ilosci szczegdtow.

W dostarczonej dokumentacji brak danych o recenzowaniu prac magisterskich | licencjackich,
recenzowaniu manuskryptéw dla czasopism naukowych, uczestnictwie w zespoftach redakcyjnych

czasopism, kierowaniu specjalizacjy lekarskg.

IV. Wniosek koficowy

Or Piotr Kaszczewski jest obiecujgcym miodym naukowcem, ktéry umiejgtnie korzysta z
opanowanego warsitatu naukowego. Jest rdwniez uznanym europejskim ekspertem w dziedzinie
ultrasonografii dopplerowskiej. Sumaryczny wspélczynnik wptywu jest odpowiedni. Liczba cytowarn |
wskainik Hirscha s3 skromne, ale wynika to z krotkiego czasu pomigdzy publikacjq i zlozeniem

wniosku habilitacyjnego.

Moim zdaniem jednak wniosek o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr. Kaszczewskiemu jest
nieco przedwezesny. Habilitacja ma oznaczaé gotowoéd do podjecia samodzielne] pracy naukowe] i
umiejetnodé kierowania wlasnym zespotem naukowym. Rada Doskonatosci Naukowe|, wskazuje, it w
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postgpowaniu habilitacyjnym _nie ma przeszkéd formalnych, by przedmiotowej ocenie poddad
rozprawe doktorsky (jeteli zostala ona opublikowana), czy tei dorobek powstaly przed nadaniem
stopnia doktora® [Postgpowanio dotyczqce nadawanio stopnia doktora habilitowanego, RON,
ostotnia oktualizocjo: 20 maja 2021 r.). Rreczywiicie, nie ma przeszkdd formalnych, ale
merytorycznie nie zgadzam sig 2 tym stanowiskiem. Rozprawa habilitacyjna dr. Kaszczewskiego jest
bezposrednim rozwinieciem doktoratu, a pierwsza praca wchodzaca w sklad Osiggniecia jest wprost z
niego zaczerpnigta. Ponadto, metodologia prac nie jest optymalna a opis Osiggniecia sprawia
wrazenie nie do korica przemyélanego. Moim zdaniem Osiggniecie ma potencjat, ale w obecnej
formie nie stanowi znacznego wktadu w rozwdj dyscypliny naukowej.

W mojej opinii dorobek Habilitanta nie spetnia rowniez przytoczonego na wsteple trzeciego warunku
nadania stopnia doktora habilitowanego, to jest istotnej aktywnosfci naukowej albo artystyczne|
realizowanej w wiecej niZ jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci
zagranicznej”. Brakuje samodzielnie inicjowanego dorobku naukowego poza Osiggnieciem,
poszerzenia metodologii badawczej, dodwiadczenia pracy w ofrodkach zagranicznych, dodwiadczenia

w recenzowaniu, kierowania badaniami finansowanymi ze irdédet zewnetrznych.

Podsumowujac, nie rekomenduje Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego nadania dr. Piotrowi Kaszczewskiemu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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